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INFORMACION GENERAL

LA COMISION CONJUNTA

F " The Joint Commission

El centro Syringa Chalet Nursing Facility se enorgullece de haber recibido el
reconocimiento como centro acreditado por la Comision Conjunta (JC, Joint
Commission).

La acreditacion de la Comisiébn Conjunta es un simbolo de calidad de
reconocimiento nacional que refleja el compromiso de una organizacion
por cumplir con las normas de desempefio. Las normas de la Comision
Conjunta hacen referencia a areas importantes como los derechos del

? paciente, tratamiento para el paciente, control de infecciones y seguridad
del paciente. El centro Syringa Chalet Nursing Facility cumple con estas
normas como proveedor de cuidados de la salud de tratamientos y
servicios de calidad.

ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA EN EL SITIO

El centro Syringa Chalet Nursing Facility no cuenta con un médico en sitio las 24
horas del dia los siete dias de la semana. Si presenta una emergencia medica
durante su estancia y no hay un médico en el centro, de inmediato recibira la
valoracién del personal del centro que no es médico pero que tiene licencia y
capacitacion para atender emergencias médicas béasicas. Si lo necesita por su
condicion, se le trasladara por ambulancia a la sala de emergencias mas cercana.
Por otro lado, el personal del centro puede acudir al personal médico/doctor de
guardia fuera del centro que proporcione asistencia telefénica y/o regrese al centro
para atenderlo en menos 60 minutos después de ser avisado.

CENTRO LIBRE DE HUMO Y DE TABACO

Cono centro de cuidados de la salud acreditado por la Comisién
Conjunta, el compromiso de Syringa Chalet Nursing Facility es el
bienestar de nuestros residentes. Debido a las consecuencias
negativas del uso del tabaco relacionadas con la salud, Syringa Chalet
Nursing Facility cumple con los lineamientos de ser un centro libre de
humo y de tabaco.
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SUS DERECHOS Y PRIVILEGIOS

|
Syringa Chalet Nursing Facility se esfuerza por ofrecer atencion de calidad en un

ambiente seguro. Usted tiene el derecho a un ambiente que fomenta el mantener o
mejorar su calidad de vida asi como su dignidad y respeto reconociendo totalmente
su individualidad. A continuacién se describen a detalle sus derechos como residente.

Usted tiene el derecho a una existencia digna, autodeterminacion y
comunicacién y contacto con personas y servicios dentro y fuera del centro.

Estos derechos incluyen (mas no se limitan a):

o El derecho de ejercer sus derechos

o Estar informado sobre sus derechos y responsabilidades

o Si lo decide, que el centro administre sus fondos personales

o Elegir a un médico y tratamiento y a participar en las decisiones y la planeacion
de sus cuidados

o Privacidad y confidencialidad

o Externar sus quejas y que el centro dé respuesta a estas quejas

. Examinar los resultados de su entrevista

o Trabajar o a no trabajar

o Privacidad al enviar y recibir correo

o Visitar y recibir la visita de otros que no viven en el centro

. Utilizar un teléfono con privacidad

. Conservar y usar pertenencias personales en la medida que el espacio y la
seguridad lo permitan

o Compartir una habitacién con su conyuge, si lo aceptan de mutuo acuerdo

o Auto-administrarse medicamentos, si el equipo interdisciplinario de planeacion
de cuidados lo determina seguro

o Negarse a ser transferido de un lugar diferente dentro del centro
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EJERCICIO DE LOS DERECHOS

Usted tiene el derecho de ejercer sus derechos como residente del centro y como
ciudadano o residente de Estados Unidos.

Usted tiene el derecho de no ser sujeto de interferencia, extorsion, discriminacion y
represalias por parte del centro por ejercer sus derechos.

En el caso de un residente declarado incompetente de conformidad con las leyes del
Estado y fallado por un tribunal de la jurisdiccion competente, los derechos del
residente los ejerce la persona asignada segun la ley del Estado para actuar a
nombre del residente. En el caso de un residente que no haya sido declarado
incompetente por el tribunal del Estado, cualquier designado legal o temporal de
conformidad con la ley del Estado podra ejercer los derechos del residente en la
medida prevista por la ley del Estado.

SUS RESPONSABILIDADES
A continuacion se presentan las responsabilidades béasicas del residente. Se le
informara de cambios y revisiones a esta informacion.

Proporcionar_informacién: Usted puede ayudar al personal del centro con sus
comentarios sobre las necesidades y lo que espera del servicio. Le recomendamos
que su familia y usted proporcione informacion fidedigna y completa a su mejor
entender.

Esta informacion incluiria quejas vigentes, enfermedades anteriores,
hospitalizaciones, medicamentos y la existencia de instrucciones para
la atencion médica fisica o mental y demas aspectos relacionados con
su salud.

Su_apego_a la atencion_médica: Su trabajador(a) social y usted empezaran a
elaborar su plan de tratamiento justo después de su ingreso. Durante su estancia se
llevaran a cabo revisiones formales cada tres meses. Aunque es posible que se
actualice su plan de tratamiento con base en su condicion y necesidades actuales.

Se procurara que participe en elaborar su plan de tratamiento. También
tendra la oportunidad de hacer comentarios por escrito acerca de su
plan. Debe expresar cualquier preocupaciébn que tenga sobre su
capacidad para seguir el plan de atencion y tratamiento propuestos.
Usted tiene la responsabilidad de avisar al personal si no entiende su
plan de tratamiento actual.

Tiene el derecho de elegir a su médico tratante personal. Si decide que el centro elija
al médico, después de su ingreso le notificaran el nombre, la especialidad y la forma
de ponerse en contacto con el médico responsable de su atencion.
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Riesgos potenciales para su cuidado: Si no entiende el procedimiento
para su atencién, usted, y su familia si corresponde, deben preguntar. Si
sabe de algun riesgo percibido en su atencién y tratamiento o nota
cambios inesperados en su condicion, le pedimos que avise a su personal.
Ejemplos: reportar alergias, ideas suicidas, peligrosidad para otros, etc.

Sequimiento_a las reglas vy los reglamentos: Por seguridad de todos, los
residentes y sus familias deben cumplir con las reglas y los reglamentos del centro.

Respeto vy consideracién: Usted y su familia deben ser
considerados con el personal y la propiedad del centro asi como de
otros residentes y su propiedad. Se espera gque nos apoye con el
control de ruido, etc.

En caso de que destruya o dafie a otra persona o la propiedad de este centro, se
espera gue pague el pago por el reemplazo de dicha propiedad. Ademas, en caso de
gue amenace o cause dafio fisico a otra persona, es posible que se presente una
gueja ante las autoridades policiales locales.

Limites personales: Es sumamente que respete los limites personales de sus
companeros. Antes de tocar o abrazar a alguien, pregunte. Nunca toque a alguien de
modo sexual. Si alguien se acerca a usted de modo sexual o le incomoda como lo
toca, reporte de inmediato al personal este comportamiento. Si tiene dudas sobre el
comportamiento adecuado, hable con el personal de guardia o su trabajador(a) social.

SUS FONDOS PERSONALES

Tiene el derecho de manejar sus asuntos financieros y es posible que el centro no le solicite
gue deposite sus fondos personales en el centro.

State Hospital South/Syringa Chalet Nursing Facility le ofrecen una Cuenta de Fideicomiso
individual con intereses sin costo. La Cuenta de Fideicomiso se establece para ofrecer una
salvaguarda y responsabilidad de fondos personales mayores a $50.00 ($100.00 para
Medicare). Su Cuenta de Fideicomiso es independiente de cualquier cuenta corriente del
centro.

Con las fichas de depdsito y retiros se lleva un control interno para todos los fondos de las
Cuentas de Fideicomiso. Su estado de cuenta individual del Fideicomiso refleja todos los
depdsitos y retiros. Se le proporcionara un estado de cuenta mensual y en cualquier
momento puede solicitar otro estado de cuenta.

Se cuenta con una Caja Chica a su disposicion para los fines de semana y dias festivos. De
lunes a viernes tendréa acceso a su dinero en la Oficina Comercial. Entre la Oficina Comercial
y la Caja Chica, tendra acceso a sus fondos los 7 dias de la semana. Los retiros que haga
estaran sujetos al saldo de su cuenta, junto con posibles restricciones (establecidos por
quien recibe el pago).

Syringa Chalet Nursing Facility ~ Resident Rights Handbook

SCNF0006 R/09/13
Page 7 of 31



Limitaciones sobre los cargos a los fondos personales

El centro no puede imponer una comision por los fondos personales de un residente
por cualquier articulo o servicio que pague Medicaid o Medicare (excepto las
cantidades deducibles y el coaseguro correspondientes). Los servicios incluidos en
los pagos de Medicare o Medicaid son:

Servicios de enfermeria segun se requieran

Servicios de dieta segun se requieran

Programa de actividades segun se requiera

Servicios de mantenimiento de la habitacion/cama

Articulos de higiene personal de rutina como: articulos de higiene para el
cabello, peine, cepillo para el cabello, jabdn de bafio, jabones desinfectantes o
articulos de limpieza especializados cuando se indique el tratamiento para
problemas especiales de la piel o atacar una infeccion, rastrillo, crema de
afeitar, cepillo de dientes, pasta de dientes, adhesivo para la dentadura,
solucién limpiadora para dentadura, hilo dental, locion humectante, pafiuelos
desechables, bolitas de algodon, cotonetes, desodorante, suministros y
cuidados para la incontinencia, toallas sanitarias y articulos relacionados,
toallas, toallitas para bafo, batas de hospital, medicamentos de venta libre,
servicios de higiene para el cabello y las ufias, bafio y blancos basicos
personales.

Servicios sociales médicos relacionados segun se requiera

Los articulos y servicios que el centro puede cobrar de los fondos del residente si aso
lo solicita el residente, si el centro informa al residente que habra un cargo y si el
pago no lo realiza Medicare o Medicaid incluyen:

Teléfono, television y radio de uso personal

Articulos de comodidad personal como material para fumar, accesorios y
novedades y golosinas

Cosméticos y articulos y servicios de arreglo personal superiores a la tarifa de
Medicaid o Medicare

Ropa personal

Material de lectura personal

Regalos comprados a nombre del residente

Flores y plantas

Eventos sociales y entretenimiento ofrecidos fuera del alcance del programa de
actividades

Servicios de cuidados especiales no cubiertos como articulos de apoyo o
servicios de enfermeria de contratacion privada

Habitacion particular, excepto cuando sea un requisito terapéutico

Alimentos alternos o de preparacion especial solicitados en lugar de la comida
gue se prepara en general en el centro.
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. QUIEN PAGA MI CUENTA?
El Cbdigo de Idaho 866-354 indica que usted, voluntaria o involuntariamente, es
responsable de su factura. Se le pedira que proporcione informacion financiera para
determinar si usted o su familia puede pagar total o parcialmente los costos por su
estadia en el centro. Si una tercera persona paga, el centro aplicara el pago directo
de su factura a ese tercero. Se proporcionara una lista de los articulos que no se
pueden cobrar al cliente.

Si quiere hablar sobre su factura, su situacion financiera personal o tiene alguna
duda, acuda a la oficina de Servicios de Cuentas de los Paciente. Las horas de
oficina son de lunes a viernes de 7 am a 4 pm.

MEDICARE/MEDICAID
Tiene el derecho de solicitar los servicios de Medicare y Medicaid y el derecho a
recibir informacion y asistencia para la solicitud de dichos programas.

No se le puede pedir que renuncie o retrase su derecho de recibir Medicare o
Medicaid.

Si necesita ayuda para entender sus derechos o solicitar los beneficios, llame a la
Oficina de Cuentas de los Paciente al (208) 785-8506 o al (208) 785-8502.

POLITICA PARA GARANTIZAR LA RESERVA DE LA HABITACION
Si un residente que paga una habitacion privada se ausenta del centro y solicita que
le reserven su habitacion/cama, se cobrara la tarifa diaria vigente a partir del primer
dia de ausencia y hasta la fecha que especifique por escrito el residente.

En el caso de los residentes de Medicaid (Titulo XIX), las regulaciones
gubernamentales especifican que Medicaid pagara un maximo de tres
dias de retencidén durante los periodos de ausencia terapéutica y tres
dias de retencidn por hospitalizacion. Si vencen los dias de retencion de
Medicaid, el residente o familiar puede solicitar y pagar por retener una
cama y sera bajo los mismos términos del parrafo arriba mencionado.

En el formato Aviso de Retencidon de la Habitacion que recibe al ingresar al centro
encontrara informacion adicional.

SU TRATAMIENTO Y CUIDADOS
Se le hard un examen para determinar su condicibn médica y dental. Consideramos
gue si entiende y participa en su evaluacion, cuidados y tratamiento, es posible que
obtenga mejores resultados.

Syringa Chalet Nursing Facility ~ Resident Rights Handbook
SCNFO0006 R/09/13
Page 9 of 31



Usted tiene el derecho de recibir toda la informacion sobre su estado de

salud, que incluye mas no se limita a su condicidon médica, en el idioma
= gue pueda entender.

Tiene el derecho de recibir toda la informacion y por adelantado sobre su atencién y
tratamiento asi como de cualquier cambio en su atencion y tratamiento que puedan
afectar a su bienestar.

Tiene el derecho de aceptar o rechazar un tratamiento médico o medicamentos (a
menos que un tribunal considere que usted no tiene la capacidad de tomar decisiones
acerca de sus medicamentos), de negarse a participar en una investigacion
experimental y de formular instrucciones anticipadas.

El centro proporciona la informacion al residente con deficiencia visual, auditiva o
cognitiva de modo gue cubra las necesidades del residente.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
Usted tiene el derecho de confidencialidad. Cumplimos con el Aviso de Practicas de
Privacidad del Departamento de Salud y Bienestar de ldaho que se incluye en este
manual (consulte la pagina 26).

Usted puede autorizar o rechazar que se den a conocer los expedientes personal y
clinico a personas ajenas al centro, con las siguientes excepciones:

e Silo transfieren a otra institucién de cuidados de la salud
e Silaley requiere dar a conocer su expediente
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PROCEDIMIENTOS PARA RESOLUCION DE
CONFLICTOS/SUGERENCIAS
Tiene el derecho de quejarse o reclamar sin que sea motivo de discriminacién ni
represalias. Las quejas pueden ser por el tratamiento que ha recibido asi como por el
gue no le han proporcionado.

PROCEDIMIENTO PARA LA RESOLUCION DE CONFLICTOS/ SUGERENCIAS

Le pedimos que tome en consideracion todas las opciones a su disposicion
para resolver su problema. Hable con el personal de guardia o con su
trabajador(a) social.

El Equipo de Tratamiento reconoce que cada circunstancia es diferente y que puede
darse solucion eficazmente a su preocupacion con el apoyo del personal de guardia o
su trabajador(a) social.

Pero si no puede solucionar el problema o le incomoda intentarlo, le pedimos que
conteste las preguntas en el Formato de Reclamacion/Queja/Solicitud de Syringa
Chalet Nursing Facility (Syringa Chalet Nursing Facility Grievance/Complaint/Request
Form) y lo deposite en una de las cajas con llave de Derechos del Residentes que se
encuentran en 1% o0 2" Street.

Le recomendamos que haga ejercer sus derechos civiles como residente y que
participe activamente en la planeacién de su tratamiento. Si en algiin momento siente
gue se han violado sus derechos, se puede poner en contacto con los servicios de
proteccion, como la Oficina de Normativas del Centro (Bureau of Facility Standards) o
la Comision Conjunta (The Joint Commission) (véase la pagina 24).

Si usted o un familiar tienen algo qué reclamar:

1. Llene el Formato de Reclamacion/Queja/Solicitud de Syringa

T

Chalet Nursing Facility, con fecha y firma. @

2. Deposite el Formato de Reclamacidén/Queja/Solicitud de Syringa EJ
Chalet Nursing Facility en una de las cajas de Derechos del )|
Residente que se encuentran en 1% Street y 2" Street. ~

3. El(La) trabajador(a) social recoge los formatos entre semana, excepto los dias
festivos y se reune con el residente para revisar el Formato de
Reclamacion/Queja/Solicitud de Syringa Chalet Nursing Facility.

4. El (La) trabajador(a) social anotara en un Registro de Seguimiento la
Reclamacion/Queja/Solicitud.

5. Sidurante la reunion su trabajador(a) social no puede dar solucion la
Reclamacion/ Queja/Solicitud, se enviara el formato al Equipo Interdisciplinario.

6. El Equipo Interdisciplinario dara tramite a la Reclamacion/Queja/ Solicitud con el
personal correspondiente a fin de darle solucion.
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7. El Equipo Interdisciplinario revisara lo antes posible la Reclamacién/
Queja/Solicitud.

8. Se dararespuesta a la Reclamacion/ Queja/Solicitud del residente.

9. Queremos que el residente sienta que se atendié o dio solucion a la
Reclamacion/ Queja/Solicitud a su satisfaccion. Si el residente considera que la
respuesta del equipo no es la adecuada, puede:

a. Enviar de nuevo la Reclamacién/ Queja/Solicitud o ponerse en
contacto con un abogado particular (el residente paga los gastos),
Asistencia Legal, Derechos por Discapacidad o el Ombudsman.

b. Presentar una queja con la Oficina de Normativas del Centro u
otras agencias de proteccion.

EXAMEN DE LOS RESULTADOS DE ENCUESTAS
Usted tiene el derecho de revisar los resultados de la encuesta mas reciente del
centro realizada por los encuestadores federales o estatales y de cualquier plan de
correccion vigente referente a este centro. El centro debe poner los resultados
disponibles para su revision en un lugar accesible para los residentes y debe publicar
un aviso sobre esta disponibilidad. Los resultados de la encuesta se encuentran en
una carpeta afuera de First Street de la estacién de enfermeria.

TRABAJO
Como residente del centro, usted tiene el derecho de:
1. Negarse a realizar servicios para el centro
2. Realizar servicios para el centro si usted asi lo decide y en ciertas
circunstancias si:
a. El centro documenté la necesidad o el deseo de trabajar en el plan de
atencion.
b. El plan especifica la naturaleza de los servicios realizados y si los
servicios son voluntarios o pagados.
c. La compensacion por los servicios pagados son iguales o superiores
a las tarifas predominantes.
d. Elresidente acepta el acuerdo de trabajo descrito en el plan de
atencion.

CORREO

Usted tiene el derecho de privacidad en comunicacion por escrito, incluyendo el derecho de
enviar y recibir con prontitud correo sin abrir y tener acceso a papeleria, timbres postales y
material de escritura que usted paga.

La direccion postal del centro Syringa Chalet Nursing Facility para su correo es:

(Su Nombre)
Syringa Chalet Nursing Facility
PO Box 400 —
Blackfoot, Idaho 83221-0400 = S,,
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En la Oficina Comercial tienen los timbres a su disposicién. El correo que quiera enviar lo
puede depositar en el buzon de la Oficina de Seguridad del Hospital o entregéarselo al
personal del centro para que lo envie por usted.

Si no tiene dinero para los timbres y el material para escribir una carta, puede organizarse
por una cantidad razonable para obtener el material a través del personal.

PRIVILEGIOS PARA LAS VISITAS

Los visitantes deben registrarse en el Area de Recepcion de 1% Street
antes de que los acomparfien para reunirse con usted. En Main Street
hay una sala de visitas con privacidad. Se puede otorgar un permiso
para salir de la unidad (Pase del Dia) siempre que usted demuestre que
tiene la capacidad de asumir dicha responsabilidad. El Pase del Dia
para que usted pueda salir de las instalaciones lo debe aprobar el
equipo de tratamiento.

Usted tiene el derecho de, y el centro dara el acceso inmediato para, recibir visitas
por parte de representantes de la Secretaria o del Estado, de su médico particular, un
ombudsman de cuidados a largo plazo del Estado, la dependencia responsable del
sistema de proteccion y defensa a individuos con discapacidad de desarrollo o
enfermos mentales. Estas visitas estan sujetas a su derecho de negarse o de retirar
su consentimiento en cualquier momento, la familia inmediata u otros parientes del
residente y sujetas a restricciones razonables y su derecho de retirar su
consentimiento en cualquier momento de que le visiten otras personas con Ssu
consentimiento.

El centro dara acceso razonable al residente por parte de cualquier entidad o
individuo que proporcione al residente servicios de salud, sociales, legales y otros
servicios, sujeto al derecho del residente de negarse o retirar su consentimiento en
cualquier momento.
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TELEFONOS

El teléfono que se encuentra en la Sala de Visitas de Main Street
(s6tano) estd a su disposicion en cualquier momento para hacer
llamadas en privado. También hay teléfonos en 1% Street y 2™ Street
para recibir y hacer llamadas.

Todos los teléfonos estan a una altura accesible para los residentes
gue usan silla de ruedas y se pueden los arreglos necesarios para
residentes con deficiencia auditiva.

PERTENENCIAS PERSONALES

Se hara un conteo de todas las pertenencias personales al momento del
ingreso y se registraran en la Hoja de Objetos de Valor. Puede conservar
una pequefa cantidad de dinero, segun el protocolo del centro. En su
habitaciéon tendra a su disposicion una caja con llave (en caso de
necesitarla) y espacio en el cléset, que puede cerrar con llave. Usted
tiene el derecho de conservar y usar pertenencias personales, incluyendo
algunos muebles y ropa adecuada, segun lo permita el espacio, a menos
gue con ello viole los derechos o transgreda la salud o seguridad de otros
residentes. Si decide conservar sus pertenencias personales, usted
asume la responsabilidad por ellas.

[

Puede registrar las maletas y otros objetos de valor como tarjetas de
crédito, billeteras, anillos, relojes y joyeria en la Oficina de Seguridad al
momento de llenar la Hoja de Objetos de Valor en la que se enumeran y
describen todos los articulos registrados.

MATRIMONIOS

Usted tiene el derecho de compartir una habitacion con su cényuge Si
ambos son residentes de este centro, siempre y cuando ambos
conyuges estén de acuerdo con este arreglo.

AUTOADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Q Usted tiene el derecho de auto-administrarse medicamentos si el equipo
g de tratamiento lo determina seguro.

Syringa Chalet Nursing Facility ~ Resident Rights Handbook
SCNFO0006 R/09/13
Page 14 of 31




TRANSFERENCIAS

No sera transferido de este a otro centro 0 a otra habitacion sin previo
aviso. Es posible que periodicamente se transfiera a los residentes a /:: :

otras habitaciones por motivos médicos, consideraciones de equipo, etc.
Haremos lo posible por que los cambios sean minimos y que las
transiciones sean lo mas tranquilo posible.

n|

En el caso de una transferencia de emergencia a un centro de cuidados agudos, casi
siempre sera al centro mas cercano. Si quiere que lo transfieran a otra parte, tiene
gue indicarlo. Siempre intentaremos ponernos en contacto con ese centro y con el
médico. Si no podemos ponernos en contacto con ese centro, nos pondremos en
contacto con el médico y el hospital disponibles que estén mas cercanos y lo
enviaremos en ambulancia.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

NO DISCRIMINACION
Usted tiene el derecho de la misma consideracion y tratamiento que
todos los demas, independientemente de la raza, origen étnico, cultura,
idioma, discapacidad fisica 0 mental, estatus socioeconémico, origen
nacional, religion, edad, sexo, orientacion sexual, identidad o expresion
de género, afiliacién politica, estatus financiero o discapacidad.

También tiene el derecho de tener un intérprete, un servicio de traduccion y otra
asistencia de comunicacion (véase la pagina 29).

ABUSO O ACOSO

Usted tiene el derecho de estar libre de abuso verbal, sexual, fisico y mental, castigo
corporal y aislamiento involuntario.

RECHAZO DE TRATAMIENTO
El personal intentara organizar cualquier solicitud justificada de tipos de tratamiento
especificos. De igual modo, puede rechazar tipos de tratamiento especificos, que
pueden incluir mas no limitarse a: medicamento que no es de emergencia, terapia de
grupo, terapia individual y terapia de recreacion. Sin embargo, es posible que se
anule su rechazo al tratamiento con medicamentos.

Si se toma la decisibn de anular su rechazo al tratamiento, se le
entregara un aviso por escrito de la fecha de su audiencia y su derecho a
una representacion. El tribunal que dictaminé la orden para usted y su
familiar identificado como interesado sera notificado de la anulacion.
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MANEJO DEL DOLOR

Como parte de nuestra responsabilidad por garantizar su seguridad, se le pedira que

diga su nombre completo antes de recibir el medicamento.

Educacion al paciente v la familia sobre el manejo del dolor en el Centro

Syringa Chalet Nursing Facility

Al ingresar al Centro Syringa Chalet Nursing Facility, los residentes tienen el derecho
de recibir una evaluacion del dolor y manejo del dolor adecuados.

Como residente, tiene el derecho de estar informado sobre su estado de salud
y las opciones de tratamiento para que pueda participar activamente en su plan
de tratamiento.

El personal del centro le preguntara si por lo regular tiene dolor. Le pedimos
gue no dude en avisar al personal que tiene dolor.

La educacion del residente mejora la comunicacion entre el residente y el
personal del centro. También le ayuda al residente a saber qué puede esperar
si tiene dolor y la forma en que el personal se cuidara del dolor.

Tiene el derecho de participar en todos los aspectos de su atencion, incluyendo
el manejo eficaz de su dolor. Si es parte de su tratamiento, se les ensefiara a
usted y su familia a entender el dolor, el riesgo del dolor, la importancia del
buen manejo del dolor, el proceso de evaluacion del dolor y como se puede
controlar el dolor.

Aqui en el centro Syringa Chalet Nursing Facility, consideramos que el manejo de su
dolor es una parte muy importante de su atencion. Aun cuando cada uno manejamos
diferente el dolor, es un hecho que el dolor que siente puede influir en que se sienta
bien y que pueda salir del centro. NO debe tener dolor innecesariamente.

Queremos hacer un buen manejo de su dolor y que se sienta comodo/a. ¢ Como? Si
tiene dolor, es muy importante que le avise a su médico o enfermera para que
podamos ayudarle. Relnase con su equipo de tratamiento para determinar el mejor
método.

De rutina vamos a evaluar y vigilar su dolor, pero le pedimos que avise al personal
cuando tenga dolor.

Si tiene dolor, debe avisar a la enfermera o el médico:

Doénde siente el dolor

Qué tipo de dolor es

Desde cuando tiene el dolor
Qué causa el dolor
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- Qué empeora el dolor
- Qué ayuda a aliviar el dolor

Para poder entender mejor el dolor, usamos una “escala de calificacion del dolor”. El

siguiente es un ejemplo de la escala del dolor que usamos.
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El dolor puede dificultar que se sienta mejor. El dolor no controlado afecta lo
siguiente:

Sistema inmunoldgico (combate las enfermedades en su cuerpo)
Apetito

Pensar con claridad

Sueiio

Actividades diarias

Trabajo

¢, Coémo controla y alivia el dolor? Hay muchas formas, los siguientes sélo son unos

ejemplos:

Medicamento para el dolor
Técnicas de relajacion

Calor o frio en el area adolorida
Meditacion

Otros tipos de curacion alternativa
Actividades de distraccion como la musica, ver television, etc.

Tenga precaucion cuando tome medicamento para el dolor

Aqui en el centro, los residentes usan diferentes medicamentos para el dolor
Las dosis de medicamento para el dolor son diferentes en cada residente

Los medicamentos para el dolor pueden causar efectos colaterales que se
pueden manejar con eficacia

Algunos efectos colaterales que debe reportar el personal son:

- Comezon
- Boca seca
. .. o ([ ]
- Nausea, vomito
- Mareo

i

-__—
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- Confusidn

- Constipacion

- Frecuencia cardiaca anormal
- Retencion de liquidos (orina)

Si le preocupa volverse adicto al medicamento para el dolor, hable con su equipo de
tratamiento al respecto.

Los siguientes son algunos hechos sobre el dolor...

Controlar el dolor es parte de su tratamiento en general

Se puede aliviar el dolor

Avisar a su médico o enfermera que tiene dolor no es signo de debilidad
Todos sentimos el dolor de manera diferente

Recuerde: jjjAvise siempre al personal que tiene dolor para que podamos
ayudarle!!!

RESTRICCION
Usted tiene el derecho de que no se le impongan restricciones fisica o quimicas por
motivos de disciplina o conveniencia y que no se requieran para el tratamiento de sus
sintomas médicos.

La restriccién se usa Unicamente en caso de un dafio inminente, segun lo determine
el personal o en caso de un evento real de violencia fisica hacia usted u otras
personas. Nuestro personal procura usar intervenciones no fisicas e identificar
situaciones potenciales que pudieran requerir el uso de aislamiento o restriccion.
También procuramos que usted participe, y su familia de ser posible, para crear
opciones gque no sean el uso del aislamiento o la restriccion.

De utilizarse alguna restriccion, nuestro personal cumple con los Lineamientos
Nacionales para su seguridad, la seguridad de otros, y proteger sus derechos,
dignidad y bienestar.

CONSEJO DE RESIDENTES
El Consejo de Residentes de Syringa Chalet Nursing Facility se ofrece
como un medio para compartir con otros residentes y el personal de
atencion intereses, problemas e ideas. Le permite tener la oportunidad
de participar en asuntos y decisiones que influyen en su vida diaria como
residente del centro. Su participacion es voluntaria.
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SU EXPEDIENTE MEDICO
Usted o su represente tiene el derecho después de una peiticion verbal o /]
por escrito, de tener acceso a todos los expedientes sobre usted,
incluyendo expedientes clinicos vigentes, en un plazo de 24 horas
(excepto fines de semana y dias festivos).

=

Después de recibir los expedientes para su revision, tiene del derecho de comprar
(por un costo no mayor al estandar de la comunidad) fotocopias de los expedientes, 0
parte de ellos, solicitados y con un aviso al centro de 2 dias laborales de anticipacion.

DATOS DE EVALUACION
Como residente de este centro, los elementos de su expediente médico se
proporcionaran electronicamente fuera de este centro a agencias de licencias y
acreditaciones y sus contratistas. La transmision del expediente médico se basa en
los requisitos y normativas de las agencias arriba mencionadas.

SU ABOGADO
Usted tiene el derecho de conservar y consultar a un abogado. Si esta aqui
involuntariamente, es posible que el tribunal le asigne un abogado. Se puede poner
en contacto con los Derechos de Discapacidad de Idaho y Servicios de Ayuda Legal
para que le ayuden (véase la Pagina 23) o puede buscar un abogado con gastos por
Su cuenta.

AVISO A SU FAMILIA Y MEDICO

Usted tiene el derecho de que se avise a sus familiares o representantes de
su eleccion y a su médico de su ingreso al centro Syringa Chalet Nursing
Facility. ElI centro debe informar a cada residente del nombre, la
especialidad y la forma de ponerse en contacto con el médico responsable

de su atencion.
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AVISO DE CAMBIOS

El centro le informara de inmediato a usted, consultara con su médico y, si se sabe,
notificara a su representante legal o a un familiar interesado en caso de:

1. Un accidente que lo implique a usted que resulte en una lesion y que tiene el
potencial de requerir la intervencion de un medico
2. Un cambio significativo en su condicion fisica, mental o psicosocial (es decir, un

deterioro en su condicion de salud, mental o psicosocial en condiciones que
pongan en riesgo su vida o complicaciones clinicas)

3. La necesidad alterar significativamente su tratamiento (es decir, la necesidad
de suspender una forma de tratamiento existente debido a consecuencias
adversas o empezar una nueva forma de tratamiento)

4, La decision de transferirlo o darlo de alta del centro

El centro también debe avisarle de inmediato y, si se sabe, a su representante legal
en caso de:

1. Un cambio de habitacién o asignacién de compafiero/a de cuarto
2. Un cambio en los derechos del residente

El centro debe registrar y actualizar periédicamente la direccion y el numero
telefonico de su representante legal o familiar interesado.

CUIDADOS PASTORALES, DE VALORES Y ESPIRITUALIDAD

Usted tiene el derecho de que se respeten sus valores, creencias y *
preferencias culturales, psicosociales, espirituales y personales. Si usted lo 4
solicita, nuestro personal le ayudara a ponerse en contacto con su \
representante espiritual de su preferencia. Asimismo, en el centro se )

ofrecen Servicios los domingos.

PARTICIPACION DE ESTUDIANTES
Syringa Chalet Nursing Facility es un sitio de capacitacion para los
estudiantes de cambios relacionados. Pueden participar en su atencion y
tratamiento mientras sea residente, a menos que usted se oponga. Usted
tiene el derecho de rechazar la participacién de los estudiantes en su
tratamiento y de que tengan acceso a su expediente médico.

ALTA
El centro Syringa Chalet Skilled Nursing Facility ofrece atencion de enfermeria
especializada para personas de edad avanzada con enfermedad mental. Asi, cuando
las necesidades meédicas de una persona de edad avanzada superan sus
necesidades psicosociales, se buscara una colocacion alterna.
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SERVICIOS EN EL HOSPITAL

CAFETERIA

La Cafeteria se encuentra en el ala este del Edificio de Administracion.
Cuenta a la venta con tentempiés, productos diversos y otros articulos.
Esta abierta durante las horas anunciadas. Si no puede salir del centro,
puede organizarse para que el personal le realice las compras.

SALON DE BELLEZA

El personal del centro le ayudara a programar una cita para cortes de cabello,
permanentes, tinte, peinado, manicure, pedicure, etc. .

SERVICIOS DE ACTIVIDADES

Ademas de las actividades diarias que ofrece el centro, tenemos a su
disposicion una Biblioteca, un Centro de actividades, un Teatro en el
{ campo y un Centro de manualidades.

Todos se encuentran en el Edificio de Administracion, cerca de la
& Cafeteria. El Coordinador de Actividades puede organizar todo para que
usted pueda hacer uso de estas instalaciones.

LAVANDERIA

La lavanderia esta a su disposicion sin costo.
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NUMEROS TELEFONICOS DE DEFENSORES,
GRUPOS DE APOYO, SERVICIOS LEGALES Y
OFICINAS REGULADORAS

TRABAJADORA SOCIAL DEL CENTRO
SYRINGA CHALET NURSING FACILITY

208-785-8487

GRUPOS DE APOYO PARA LA FAMILIA/ EL CONSUMIDOR

NATIONAL ALLIANCE FOR THE MENTALLY ILL (NAMI)
200 N. Glebe Road, Suite 1015
Arlington, VA 22203-3754
1-800-950-6264

NAMI-IDAHO
PO Box 68
Albion, ID 83311
1-800-572-9940

@raMif

PROTECTION AND ADVOCACY FOR INDIVIDUALS
WITH MENTAL ILLNESS (PAIMI)
Corinna Wolfe, Director of Advocacy, PAIMI Coordinator
Comprehensive Advocacy, Inc.
4477 Emerald, Suite B-100
Boise, ID 83706
Teléfono: 208-336-5353 (TDD)
Teléfono sin costo: 866-262-3462

IDAHO COMMISSION ON AGING
Ombudsman for the Elderly
208-233-4032 ext. 35
www.idahoaging.com
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SERVICIOS LEGALES

DISABILITY RIGHTS "~

DISABILITY RIGHTS IDAHO
845 W. Center, Suite C-107
Pocatello, ID 83204
232-0922

Teléfono sin costo: 1-866-309-1589
info@disabilityrightsidaho.org

TDD Terminal Services
232-0922

|J!i.| . |

Idaho Legal
Aid Services

IDAHO LEGAL AID
150 S. Arthur, Suite 203
PO Box 1785
Pocatello, ID 83204
233-0079

BINGHAM COUNTY PUBLIC DEFENDER
490 North Maple Street
Blackfoot, ID 83221
208-785-1650
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DEPENDENCIAS REGULADORAS

THE JOINT COMMISSION (JC)
The Joint Commission
One Renaissance Boulevard
Oakbrook Terrance, IL 60181

8:30 a.m. a 5:00 p.m., Hora del Centro, (Lunes a viernes)
Teléfono sin costo: 1-800-994-6610

FF ' The Joint Commission

STATE OF IDAHO LICENSURE OFFICE
Bureau of Facility Standards
P.O. Box 83720
Boise, ID 83720-0036
1-208-334-6626

MEDICAID FRAUD HOTLINE
Medicaid Fraud
P.O. Box 83720
Boise, ID 83720-0036
8:00 a.m. a 5:00 p.m., (lunes a viernes)
Teléfono sin costo: 1-866-635-7515

MEDICARE PATIENTS’ RIGHTS - QIO
Qualis Health
10700 Meridian Ave. North, Suite 100
PO Box 33400
Seattle, WA 98133-0400
1-800-949-7536

QOQALIS

HEALTH.
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INDICE DEL CODIGO DE IDAHO

Derechos del paciente: CODIGO DE IDAHO: 8§866-344

1.
2.

Todos los pacientes tendran derecho a una atencién y tratamiento humanos.

No se aplicaran restricciones mecéanicas a un paciente ni se aislara a un paciente a menos que se
determine necesario para su seguridad o la seguridad de otros. Por tanto, el uso de una restriccion
mecdnica y las causas deberan formar parte del expediente médico.

CODIGO DE IDAHO: 66-345

Ejercicio de los derechos civiles: CODIGO DE IDAHO: 66-346

a. Todos los pacientes tendran los siguientes derechos:
Q) Comunicarse por correo cerrado 0, en su caso, con personas dentro o fuera de las instalaciones, y
tener acceso a una cantidad razonable de material para escribir cartas y timbres postales;
2 Recibir visitas en horarios razonables;
3 Usar su propia ropa; conservar y usar sus pertenencias personales; conservar y que se le permita

gastar una cantidad razonable de su dinero para gastos en la cafeteria y pequefias compras; tener
acceso un espacio de almacenamiento individual para uso privado;

4 Rechazar modos de tratamiento especificos;

(5) Recibir en cualquier momento visitas de su abogado o de un empleado del despacho de su abogado o
de un representante del sistema estatal de proteccién y defensa;

(6) Ejercer todos sus derechos civiles, incluyendo el derecho de disponer de la propiedad excepto la
propiedad descrita en la subseccion 3 arriba mencionada, tocar instrumentos, realizar compras,
involucrarse en relaciones contractuales y votar a menos que lo limite una orden judicial previa;

@) Tener acceso razonable a todos los expedientes sobre su persona.

b. No obstante a las limitaciones autorizadas bajo esta seccidon sobre el derecho de comunicacion, todos los
pacientes tendran derecho a comunicarse con el tribunal por correo cerrado, en su caso, que ordend su
compromiso.

C. El director de un centro puede negar los derechos de un paciente bajo esta seccion, excepto los derechos
mencionados en las subsecciones (a)(5) y (a)(6) de la Seccion 66-346, del Cddigo de Idaho, que el director del
centro no deberd negar bajo ninguna circunstancia. Salvo los casos de emergencia o cuando un tribunal
determine que un paciente no tiene la capacidad de tomar decisiones informadas acerca de su tratamiento, el
director de un centro puede negar los derechos de un paciente conforme a la subseccion (a)(4) de esta
seccion. Se incluird de inmediato en el expediente del paciente una declaracion explicando los motivos para
negar los derechos del paciente y si el paciente ha cumplido de conformidad con la orden judicial, se enviaran
copias de dicha declaracion al tribunal que ejecutd la orden y se enviaran al cényuge, tutor, familiar mas
cercano 0 amigo y abogado del paciente, de ser el caso.

d. Una lista de los derechos antes mencionados se exhibirdn muy a la vista en todos los centros y poner de
conocimiento del paciente a través del medio que designe la Junta de Salud y Bienestar.
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I DAHO DEPARTMENT OF

HEALTH &« WELFARE

Aviso de Practicas de Privacidad
En vigor a partir del 23 de septiembre de 2013

EN ESTE AVISO DE DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR LA INFORMACION SOBRE USTED

Y LA FORMA EN QUE USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION.
REVISE CON MUCHA ATENCION.

» Si tiene alguna duda sobre este Aviso, péngase en contacto con la Oficina de privacidad del Departamento

de Salud y Bienestar de Idaho al 208-334-6519 o por correo electronico en PrivacyOffice@dhw.idaho.gov.

» En cualquier momento puede solicitar una copia de este Aviso. Encontraré copias de este Aviso en las

oficinas del Departamento de Salud y Bienestar. Esta Aviso también se encuentra en el sitio en internet del
Departamento de Salud y Bienestar a http://www.healthandwelfare.idaho.gov.

OBJETIVO DE ESTE AVISO

En este Aviso de Practicas de Privacidad describe la forma en que el Departamento de Salud y Bienestar (el
Departamento) maneja la informacion confidencial conforme a los requisitos estatales y federales. Todos los
programas en el Departamento pueden compartir la informacion confidencial sobre usted entre si segln sea
necesario para proporcionarle los beneficios o servicios y con fines comerciales normales. EI Departamento
también puede compartir su informacion confidencial con otros fuera del Departamento segln sea necesario
para proporcionarle los beneficios o servicios.

Nuestro compromiso es proteger su informacion confidencial. Generamos registros de los beneficios o servicios
que recibe del Departamento. Necesitamos estos registros para ofrecerle servicios y atencion de calidad.
Asimismo, necesitamos estos registros para cumplir con varias leyes locales, estatales y federales.

Tenemos la obligacién de:

Utilizar y divulgar informacion confidencial requerida por la ley;

Mantener la privacidad de su informacion;

Proporcionarle este Aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad de su informacion; y
Cumplir con los términos del Aviso vigente a la fecha.

Este Aviso de Précticas de Privacidad no afecta su elegibilidad a beneficios o servicios.

SUS DERECHOS ACERCA DE SU INFORMACION CONFIDENCIAL

Derecho a una revisién y una copia

Usted tiene el derecho de revisar y copiar su informacion de acuerdo con la ley.

Si quisiera revisar y una copia de su informacion, en las oficinas del Departamento o su sitio en internet
encontrara el formato “Solicitud de registros”. Debe llenar este formato y enviarlo al Departamento. El
Departamento dara respuesta a su solicitud de acuerdo con la Ley de Registros Publicos de Idaho y las
leyes federales de HIPAA.
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Si solicita recibir una copia de la informacion, es posible que le cobremos una cuota.
Si legalmente no podemos divulgarle la informacién, le avisaremos.
Derecho a modificaciones

Si siente que la informacion que tenemos sobre usted es incorrecta o esta incompleta, tiene el derecho a
pedirnos que se hagan cambios a su informacion.

Si quisiera que el Departamento cambie su informacion, en las oficinas del Departamento o su sitio en
internet encontrara un formato de “Solicitud para modificacion de registros”. Debe llenar este formato y
enviarlo al Departamento. El Departamento dara respuesta a su solicitud en 10 dias.

Es posible que rechacemos su solicitud si nos pide cambiar informacion que:

No gener¢ el Departamento;

No es parte de la informacion que conserva o es para el Departamento;
No es parte de la informacion que se le permita revisar o copiar; 0
Determinamos que es correcta y estd completa.

Derecho a limitar la divulgacién sobre la informacién de la salud

Tiene el derecho a pedirnos no compartir la informacidn sobre su salud para su tratamiento o servicios, o
con fines comerciales normales. Nos debe decir cuél es la informacion que no quiere o con quién no
quiere compartir.

Si quiere pedir al Departamento no compartir su informacion, en las oficinas o el sitio en internet del
Departamento encontrara una “Solicitud para restringir la divulgacion de informacion de salud”. Debe
llenar este formato y enviarlo al Departamento. El Departamento dara respuesta a su solicitud por escrito.

Si aceptamos su solicitud, cumpliremos con ella a menos que se necesite la informacion para darle
tratamiento de emergencia o que usted retira la restriccion. En casi de que usted o alguien a su nombre
pague un articulo o servicio y solicita que no se le divulgue a un proveedor de seguro de salud la
informacién referente a dicho articulo o servicio, aceptaremos la restriccion solicitada.

Derecho a un medio de envio alterno

Tiene el derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted a través de medios o lugares alternos. Por
ejemplo, puede pedir que le enviemos la informacién de un programa a una direccién de correo diferente
al de otros programas de los que recibe servicios o beneficios.

Si quiere pedir un medio alterno para el envio de su informacidn, en las oficinas del Departamento o su
sitio en internet encontrara el formato “Solicitud de medios alternos para envio”. Debe llenar este formato
y enviarlo al Departamento. El Departamento dara respuesta a su solicitud si por algin motivo se rechaza.

No le preguntaremos la causa de su solicitud. Se aprobaran las solicitudes razonables.

Derecho a un informe de las divulgaciones de informacion de salud

Tiene el derecho a solicitar un informe de las divulgaciones de informacion sobre su salud. En este
informe de divulgaciones no va a incluir cuando compartamos la informacion sobre su salud para
tratamiento, pago de su tratamiento o fines comerciales normales, o las veces que usted nos autorizd
compartir la informacion.

Si quiere solicitar un informe de las divulgaciones sobre su salud, encontrard en las oficinas del

Departamento o su sitio en internet el formato “Solicitud para recibir un informe de las divulgaciones de

informacién de salud”. Debe llenar este formato y enviarlo al Departamento. El Departamento respondera
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a su solicitud de acuerdo con la Ley de Registros Publicos de Idaho y las leyes HIPAA federales.

El primer informe que solicite y reciba en un afio calendario sera sin costo. Para informes adicionales en el
mismo afio calendario, es posible que le cobremos el costo por proporcionarle el informe. Le
informaremos del costo y es posible que decidamos retirar o cambiar su solicitud en ese momento antes de
cobrarle algun costo.

COMO PUEDE USAR Y COMPARTIR EL DEPARTAMENTO SU INFORMACION

Ocasiones en que no se necesite su Permiso

Para tratamiento. Podemos utilizar o compartir su informacion a fin de proporcionarle beneficios,
tratamiento o servicios. Podemos compartir su informacion con una enfermera, médico o persona que le
proporcione tratamiento o servicios. Los programas en el Departamento también pueden compartir su
informacidn para conjuntar los servicios que posiblemente necesite. También podemos compartir su
informacidn con personas ajenas al Departamento que estén involucradas en su atencion o el pago de su
atencion, como familiares, representantes informales o legales u otros que le brinden servicios como parte
de su atencion.

Para pago. Podemos utilizar y compartir su informacion para que pueda pagarse el tratamiento y los
servicios que reciba a través del Departamento. Por ejemplo, tal vez tengamos que proporcionar
informacion sobre usted a la compafiia de seguros médicos acerca del tratamiento o los servicios que reciba
para que su seguro médico pueda pagar el tratamiento o los servicios.

Para operaciones comerciales. Podemos utilizar y compartir su informacién con fines de operaciones
comerciales. Es necesario para la operacion diaria del Departamento y asegurarse de que nuestros clientes
reciban atencién de calidad. Por ejemplo, puede usar su informacion para revisar la forma en que
proporcionamos el tratamiento y los servicios y evaluar el desempefio de nuestro personal que le brinda los
servicios.

Ocasiones en que se necesite su permiso

Por causas a parte del tratamiento, pago u operaciones comerciales. Puede haber ocasiones en las que
el Departamento tenga que usar y compartir su informacion por causas a parte del tratamiento, pago y
operaciones comerciales segun lo que se explica arriba. Por ejemplo, si el Departamento pide a su
empleador o la escuela informacion que no forme parte del tratamiento, pago u operaciones comerciales, el
Departamento le solicitara una autorizacion por escrito que nos permita compartir dicha informacion. Si
nos autoriza utilizar o compartir su informacion, puede suspender el permiso en cualquier momento,
siempre que sea por escrito. Si suspendid su permiso, ya no podremos usar 0 compartir esa informacion.
Debe entender que no podemos recuperar informacion que ya se haya compartido bajo su autorizacion.

Individuos que forman parte de su atencién o el pago de su atencién. Podemos proporcionar
informacidn sobre usted a un familiar, representante legal o a quien usted asigne como parte de su atencion.
También podemos proporcionar informacién a quien ayude a pagar por su atencién. Si usted no puede
aceptar o rechazar una divulgacion, podemos compartir dicha informacion segin sea necesario si
determinamos que es lo mejor para usted con base en nuestra opinion profesional. Asimismo, podemos
compartir su informacién en un desastre para poder informar a su familia o representante legal acerca de su
condicion, estado y ubicacion.

Otra forma de usar y compartir su informacion sin su permiso

o Recordatorios de citas e Segln lo requiera la ley
e Alternativas de tratamiento e Riesgos de salud publica
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e Cumplimiento de la ley e Evitar una amenaza grave de salud o

Demandas y disputas seguridad
e Meédicos forenses, directores de e Organizaciones militares o de veteranos
funerarias e Actividades de vigilancia de la salud
e Donacion de 6rganos y tejidos e Actividades de seguridad nacional y de
e Tratamiento de emergencia inteligencia

e Instituciones correccionales

REQUISITOS ESPECIALES

La informacidn recibida de un programa de financiamiento federal para el tratamiento de drogadiccién o a
través del programa de bebés y nifios pequefios no se liberara sin autorizacion especifica del individuo o
representante legal.

Se avisara a los individuos afectados después del incumplimiento de la informacion de salud sin privacidad.

CAMBIOS A ESTE AVISO

El Departamento tiene el derecho de cambiar este Aviso. En las oficinas del Departamento o en
http://www.healthandwelfare.idaho.gov se publica una copia de este Aviso. La fecha en vigor de este Aviso
aparece en la parte superior de cada pagina. Si el Departamento no realiza cambios a este Aviso de
practicas de privacidad, el Departamento cumplird con los términos del Aviso vigente a la fecha

QUEJAS

Si considera que se violaron sus derechos de privacidad a la informacion confidencial, puede presentar una
queja por escrito al Departamento de Salud y Bienestar de Idaho. Todas las quejas enviadas al
Departamento deben ser por escrito en el formato de “Queja sobre privacidad” disponible en las oficinas
del Departamento o su sitio en internet. Para presentar una queja ante el Departamento, envie su formato de
Queja sobre privacidad lleno a:

Idaho Department of Health and Welfare
Privacy Office

P.O. Box 83720

Boise, ID 83720-0036

Si considera que se violaron sus derechos de privacidad de informacion sobre su salud, también puede
presentar una queja ante del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos. Su queja
debe ser por escrito y debe mencionar la organizacion que es objeto de su queja y describir lo que usted
considera que se viol6. Envie su queja por escrito a:

Region 10

Office for Civil Rights

U. S. Department of Health and Human Services

2201 Sixth Avenue-Suite 900

Seattle, Washington 98121-1831

En el caso de las quejas presentadas por correo electrénico enviar a
OCRComplaint@hhs.gov

Una queja se debe presentar ante del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho o de la Secretaria de
Salud y Servicios Humanos en un plazo de 180 dias de que haya ocurrido lo que usted considere una
violacion a la privacidad. Este limite de tiempo para la presentacién de quejas puede retirarse por una
buena causa.

No se le castigara ni habra represalias en su contra por presentar una queja.
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SERVICIOS ESPECIALES PARA COMUNICACION
TELECOMMUNICATION DEVICE FOR THE DEAF (TDD) TERMINAL SERVICES

STATE HOSPITAL SOUTH (208) 785-8423
PARA CONFIRMAR LA CONEXION
(208) 785-1200, EXT. 68477
UBICACION DE LA TERMINAL DE TDD  OFICINA DEL SUPERVISOR DE LA CASA

TDD/TELETYPEWRITER (TTY) — IDAHO RELAY SERVICES

TDD/TTY  1-800-377-3529
(TELECOMUNICACION PARA LOS DISCAPACITADOS DE AUDICION)

VOICE 1-800-377-1363
(COMUNICACION CON UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD DE AUDICION EN UNA
TERMINAL TDD TERMINAL — QWEST ESCRIBIRA SU COMUNICADO A SU TERMINAL
TDD)

HIGIENE DE LAS MANOS

Todas las personas en el centro Syringa Chalet Nursing Facility,
incluyendo a los residentes y visitantes, deben usar métodos de
higiene de las manos adecuados para prevenir la propagacion de
gérmenes a si mismos o0 a otros. La higiene de manos incluye el uso
de agua y jabon durante al menos veinte (20) segundos o el uso de
un sanitizador de alcohol para manos y frotarse las manos hasta
secar.

Usted tiene el derecho de, y le recomendamos que, pida a su
proveedor de atencion médica que realicen la higiene de manos
antes de que lo trate.

Los despachadores con sanitizador de alcohol para manos se
encuentran en cada Calle y dentro de las puertas del Comedor.
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Este manual pertenece a:

Mi Médico es:

El # de mi Médico es:

Mi Trabajador/a Social es:

El Administrador de SCNF es:

El Director de Enfermeria de SCNF es:

Otra informacion util:

Syringa Chalet Nursing Facility
State Hospital South
PO Box 400 * Blackfoot, ID 83221
(208) 785-1200
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